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Abstract 
Aim: The purpose of this study is to investigate the radiological technologist student of communication skills. 
In addition, The communication in the team medical care, is a very significant action. We therefore used the 
method of “Japanese version of the Rathus assertiveness schedule (J-RAS) and “Self-Rating Scale for 
Functioning of Individuals with Mental Disorders, it was conducted a survey to the radiological technologist 
student. Method: Performed twice questionnaire investigation for the same student, it was compared with 
using a number of score. Result : the number of the radiological technologists were 63 in 2014 and 59 in 
2015.  Total scores for assertiveness were 0.73(SD=15.27) and -8.54(SD=22.89), respectively. Total scores 
for assertiveness were 3.95（SD=14.65）, respectively.  And also, total scores for participatory aspect of Self-
Rating Scale for Functioning of Individuals with Mental Disorders were 51.20(SD=9.30) and 50.09(SD=13.4), 
activity aspect were 41.28(SD=7.70) and 40.58(SD=11.08), respectively. Discussion: The study subjects 
appeared to be assertive. However, it was found that assertive is decreased with the passage of time.In the 
future, it is important to consider including curriculum with assertion training. 
 
 
1.緒 言 
医療の現場において、医療関係者間や患者との
コミュニケーションは情報共有の手段として重要
である。チーム医療の考え方がうたわれて久しい
が、これらの能力評価については、医療分野では看
護学領域において研究が進んでおり、特にアサー
ティブネスによるコミュニケーションの研究は、
数多くの報告がなされている(1-4)。 
このアサーティブネスとはアサーションまた
はセルフ・アサーションの傾向がみられることし
て定義される。具体的には自身の権利または要求
を認識したうえで主張することとされている(5)。  
また自らの主張を自身の立場を踏まえた上でのト
レーニングする手法（活動療法）に関する研究を実
施した三田村(1)らは報告のなかで、活動療法トレ
ーニングの必要性を 1949 年に Andrew Salter がそ
の提唱し、1970 年代初頭にはアサーション・トレ
ーニング（assertion training, 以下 AT とする）の
研究が活発化しその概念に関する議論が始まった
と報告している。 
このような AT の研究は、診療放射線の教育に
おいていまだ発展途上にあり、チーム医療が進む
現場では早くからそのトレーニングの必要性が求
めされている現状がある。   
そこで本研究の目的は、H 大学に入学した診療
放射線学科の入学後早期の時点のアサーティブネ
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スについて、現状調査を実施し同一の学生群を経
時的に追跡調査することで、教育や環境変化にお
ける共通または相違点を把握し検証することであ
る。さらに、コミュニケーションとこれからの基礎
教育に必要なカリキュラムのより効果的な学習方
法を検討することである。 
 
2.方 法 
2.1 研究概要および対象者 
研究デザインは量的研究デザインである。研究
対象者は H 大学診療放射線学科に 2014 年度に入
学した学生とし、同一学生を年度別に A グルー
プ、B グループと 2 つに分けた。A：診療放射線
学科 1 年生（2014 年）、B：診療放射線学科 2 年
生（2015 年）。年齢内訳は A グループの年齢が
18 歳から 24 歳で平均年齢 19.3 歳、B グループ
の年齢は 19 歳から 24 歳で、平均年齢 20.3 歳で
あった。なお、本研究のデータ収集は入学 3 ヶ月
後、その約 1 年後の 2 回実施した。 
 
2.2 評価方法 
 評価方法は対象学生へのアンケートとし、調査
用紙は鈴木ら(6)の「日本語版 Rathus 
Assertiveness Schedule(以下、J-RAS)」を用い
た。表１にコミュニケーション能力を測定するた
めの尺度の詳細を示す。 
 
表 1 尺度評価のための項目概要 (J-RAS) 
項 目 内 容 項目数 
不正に対する不満 5 
率直な議論 5 
気転のきかない自己表現 4 
自発性 4 
自発的な会話の流暢さ 4 
人前での対決の回避 4 
仕事上の自己主張 4 
合    計 30 
 
全 30 項目より構成されており、さらに各々得点
は 0 を含めず、-3「まったくわたしの特徴とは異
なり、まったく当てはまらない」から 3「まさに
わたしの特徴そのものであり、きわめて当てはま
る」の中から 1 つを選択させ、総合得点で評価す
る 6 段階評定とした。信頼性および妥当性が確認
されており、得点が 0 に近いほどアサーティブな
コミュニケーション能力が高いと判断する。 
さらにもう一つ評価手法として齋藤ら(7)の「精
神障害者生活機能評価尺度」も評価手法として使
用した。本尺度は下位概念である参加面（24 項
目）および活動面（18 項目）から構成され、計
42 項目 4 段階評定である。ここで定義している
参加とは「生活や人生場面に関わる能力」とし、  
活動とは「個人の課題や行為を遂行する能力」と
する。また得点の範囲を以下に設定した。 
・参加面：0「関心がない」～3「関心がある」 
・活動面：0「できない」～3「できる」 
上記からそれぞれ一つ選択させる形とした。 
点数評価は、これら下位尺度ごとの合計得点が
高いほど、それぞれ生活に対する関心および課題
や行為の遂行能力が高いこととした。さらに、総
得点で生活機能点の合計点が高いほど、社会での
生活する能力が高いことを示している。これらの
評価方法に関しては、先行研究でその妥当性が確
認されている(8,9)。 
今回我々は、上記評価データのうち①A グルー
プ単体での J-RAS の検討と、②A グループと B
グループ間による「精神障害者生活機能評価尺
度」について検討、の 2 つについて実施した。 
 
2.3 統計手法 
 データの解析は t 検定あるいは Mann Whitney 
U 検定を行い、生活機能の「参加面」と生活機能
の「活動面」との関連性を検討するために、相関
分析（Spearman’s 順位相関係数）を実施した。 
また統計解析は統計解析ソフト JMP Pro11を用
い、有意水準は 5％とした。 
 
2.4 倫理的配慮 
倫理的配慮として、 
①研究対象者に対し本研究の目的、研究方法、調
査への協力・辞退および回答内容によって研究
対象者に就学上または学生生活に不利益が生じ
ないこと。 
②回答のデータ処理、個人情報の保護、研究結果
は研究の目的以外には使用しないこと。 
上記 2 つについて口頭にて直接対象者に説明を
実施した。研究対象者が研究に同意する場合は、
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質問紙と同じ番号を付した質問紙とは別紙の同意
書に学籍番号と氏名を記載するよう依頼し、同意
書は質問紙回収箱に質問紙と共に投函するよう依
頼した。なお、質問紙にも同意書と同じ番号を付
したが無記名とし、個人を特定できないよう配慮
した。 
 また、本研究は H 大学倫理委員会の承認を得て
実施した (倫理申請番号 95) 。 
 
3 結 果 
以下に結果を示す。アンケートの回収率は 2 回
実施し、それぞれ 100％であった。そのうち有効回
答数は 59 名であり、有効回答率は 93.7％であっ
た。 
①J–RAS の結果および比較 
J-RAS の合計得点について、-21 から 40 までの
数値で平均値は 3.95（SD=14.65）であった。目標
値（-10 から 10 まで）の範囲内であった研究対象
者は 37 名であった。図 1 は 10 点ごとに区分した
合計得点の人数の分布を示している。また図 2 示
す J-RAS の下位項目について、「不正に対する不
満」は-12 から 8 までの数値で平均値は-3.70
（SD=4.35）であった。「率直な議論」は-8 から 10
までの数値で平均値は 0.86（SD=4.13）であった。
「気転のきかない自己表現」は-11 から 11 までの
数値で平均値は 0.94（SD=4.41）であった。「自発
性」は -6 から 8 までの数値で平均値は 1.50
（SD=2.81）であった。「自発的な会話の流暢さ」
は-7 から 7 までの数値で平均値は 0.58（SD=3.28）
であった。「人前での対決回避」は-7 から 12 の数
値で平均値は 1.89（SD=3.77）であった。「仕事上
の自己主張」は-6 から 12 までの数値で平均値は
2.27（SD=3.70）であった。 
 
図 1 J-RAS 合計得点の分布 
 
 
図 2  J-RAS の下位項目別平均得点 
1：不正に対する不満、2：率直な議論、3：気転のきかない自己
表現、4：自発性、5：自発的な会話の流暢さ、6：人前での対決
回避、7：仕事上の自己主張 
 
②A および B グループ間による「精神障害者生活
機能評価尺度」の検討 
 精神障害者生活機能評価尺度のうち、「行動」と
「関心」の項目について１年経過することによる
変化を検討した。 
 
 
図 3 経時による評価値の比較 
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図 3 は「行動」と「関心」に関する数値の平均の
比較であるが、「行動」および「関心」の両方とも、
経時による有意差は見られなかった。 
 
4 考 察 
 今回検討した結果は、先行研究で鈴木(6)らが提
示した得点は-12.0（SD=20.2）であり、本研究の
対象者の方がアサーティブであるという結果であ
った。また吾妻(10)らの報告も同程度あることから、
本対象者がアサーティブであると思われた。ただ
し、本研究対象者が診療放射線学科の学生である
点、また対象人数が少ないこともあり、ばらつきな
ど数値に違いが出ることが想定され、今後詳細に
検討することが必要である。また、調査の実施時期
が病院実習前の 1 年時および 2 年時である点は、
この調査において、特に A グループが能動的な行
動の講義を受講する前であり、高校生時代など今
まで身につけていた活動能力をみていることが想
定され、今後経時的に検討することが重要である
と考える。 
 A グループと B グループの「行動」と「関心」
による経時的な変化の検討では、有意差は見られ
なかった。もともと齋藤ら(7)の生活機能は高得点
であるほど、課題や行為の遂行能力や生活と人生
場面への関わる能力を見る尺度であるが、B グル
ープのほうは数値の変化がなく、今後の講義等に
おいて、より能動的な活動ができるためのトレー
ニングを行う必要性があると思われた。 
現在の診療放射線学科1年時のカリキュラムは、
基礎科目中心の講義となっており医療の現場に関
わる、より実践的な授業が少なことも要因の一つ
と考えられる。高校卒業時の基礎学力の定着と応
用力をつけるためのカリキュラム編成となってい
るが、医療現場に関わる動機付けが現状弱いこと
がこの結果から伺われる。特に AT に関する講義が
2 年時以降も含まれていいない診療放射線学科で
は、他の医療系学科以上に医療人としての意識付 
け、コミュニケーション力の向上につながる AT が
必要になってくると考えられる。  
 看護研究においては、Nishina ら(4)は AT 導入前
後で結果に良好な変化がみられたとの報告もあり、
診療放射線学科においても適切な時期での AT 導
入が望まれる。今後は、入学時前に高校でどのよう
な教育を受けてきたかなどの情報も考慮し、多面
的にそして経時的に検討していくことが重要であ
ると考える。 
 
5 まとめ 
 本研究対象者である診療放射線学科の学生を対
象とした調査において、J-RAS を用いた結果では、
アサーティブネスの目標とされる数値（-10 から
10 まで）の範囲内であった。 
 また、精神障害者生活機能評価尺度を用いた同
一学生による経時的な検討において、「行動」と
「関心」に関する比較では有意差は見られなかっ
た。 
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